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avulsion, ECU, EDC IV・Vの筋腿移行部での断裂が













位端の運動痛が出現した． づき 増大して周年5月20日に当科を初診した. 5月
家族歴及びレ線所見より，特発性マーテ〉レング変形 29日切除術を施行し，病理組織学的に結核性病巣と診
と診断した． 断．すでに再燃を認めたため， 6 月 10日病巣再掻~と


















































































































矯正骨切り術と足関節固定術を行い，下肢の alig- う feed-back回路により controlされている． しか
nmentと安定性を確立し，凹足変形に対し，麗骨々切 し， TKRという術式は，膝関節内及び，膝関節周囲
り術を行い planti gradeの足が得られた．残存した 4 の固有受容器の切除並びに破壊を行っている関係上，
cmの脚延長に対し， DynamicAxial Fixation による rnechanoreceptor による情報入力は極めて減少してい
下腿延長術を行い 4cm (13必）の脚延長を行った． るものと考えられ，正常な膝関節機能維持を目的とし



























最近，動的関節制動訓練（dynamic joint control 
exercise）なる概念が提唱されているが，本概念は，下
肢関節の質的あるいは，機能的改善のため，情報入力
と出力関係の悪循環を断つととを目的としている．
我々 は， TKR術後の人工関節の生理的機能維持に
は rnechanoreceptorによる動的制動を取り入れた
exerciseは，必須であると考え，実行しているので
報告する．
15）脱臼性（先天股脱股関節症に対する
人工関節の適用について
高松赤十字病院整形外科
0吉栖悠輔，萩森宏一
大久保英朋，三橋 雅
我々は過去7年聞に9症例；3関節の，いわゆる脱臼
性股関節症に対し，人工関節を適用してきた．本症は，
大腿骨，寛骨臼の発育不全や変形の程度が種々である
ため．人工関節の適用にあたり，手術方法や人工関節
の選択等に苦慮する ζとが多い．われわれはレ線学的
に本症を3群IL分類し，各々，手術施行に際し，ソケ
ット，ステムの選択，臼葦形成等lζ対する配慮が重要
なことを述べた．特lこ寛臼iζ負荷のかかっていない高
位脱臼型l乙関しての人工股関節の適応には異論のある
と乙ろではあるが，関節症の著しい症例は，他iζ適切
な手段がなく，他関節に及ぼす悪影響も考え，技術的
に可能であれば，人工関節による除痛と機能再建が望
ましいと考えている．
